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Abstract of FR 2921822 (A1) 

The band (1) has an elongated support (3) provided with two couplable ends, where the support u ty 
forms a loop when the ends are coupled, and the color of the band Is light blue. An Inflatable ' * 

element (4) forms a lower contacting surface defining an axial passage for an esophagus at the 
interior of the formed loop. The contact surface has a changeable geometry for adjusting a 
section of the passage. A flexible tab (7) is integrated with the support, and is radially withdrawn 
towards the interior of the axial passage. An independent claim is also included for a method for 
' nd. 
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(§§) ANNEAU GASTRIQUE ANTI GUSSEMENT. 

L'invention concerne un anneau gastrique (1) 
comprenant: 

-un support allonge (3) presentant deux extnSmites ac- 
couplables, le support (3) formant une boucle lorsque les 
extr^mites sont accouplees; 

-une surface de contact interieure (4) solidaire du sup- 
port (3) et delimitant un passage axial pour un oesophage a 
I'interieur de la boucle formee, la surface de contact inte- 
rieure presentant une geometrie modifiable pour regler la 
section du passage axial; 

-une languette flexible (7) solidaire du support (3) et rap- 
pelee radialement vers I'interieur du passage axial. 
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ANNEAU GASTRIQUE ANTI GLISSEMENT 

invention conceme le traitement chirurgical de l'obesite, et en particulier les 
dispositifs medicaux implantes dans le corps en vue de ce type de traitement. 
5 La proportion et le nombre de personnes obeses dans le monde est en constante 

augmentation. L'obesite est desormais consideree comme une maladie ayant de nombreuses 
consequences nefastes. Une personne atteinte d'obesite est generalement sujette a d'autres 
pathologies liees a l'obesite: diabete, maladie cardiovasculaire, hypertension, embolie, 
problemes articulaires ou problemes psychiques. 

10 Devant I'inefficacite de nombreuses methodes de traitement therapeutiques de 

l'obesite, des traitements chirurgicaux de l'obesite ont ete developpes. Une methode connue 
consiste a diminuer la faculte d'absorption des aliments par I'organisme. Pour cela, une partie 
de I'estomac et de I'intestin est court-circuitee. Cette methode presente de graves 
inconvenients. L'intervention chirurgicale est irreversible, provoque des carences alimentaires 

1 5 a vie, et induit des complications qui peuvent s'averer mortelles. 

Une autre methode chirurgicale, la gastroplastie (mise en place d'un anneau 
gastrique), consiste a reduire le calibre du cardia (jonction entre I'cesophage et I'estomac), le 
patient connaftra alors un sentiment de satiate rapide lors de I'ingestion d'aliments. II ne 
ressentira ainsi pas de frustration d'ingerer une moindre quantite d'aliments. Pour cela, on 

20 implante un anneau gastrique enserrant la jonction entre I'cesophage et I'estomac pour en 
diminuer le diametre interieur. L'anneau gastrique est suture par plusieurs points a la paroi de 
I'estomac afin d'empecher son glissement dans le corps. La plupart des anneaux gastriques 
comprennent un element gonflable formant le contour interieur de l'anneau. Le praticien 
choisit un diametre approprie de ce contour interieur en fonction du diametre de I'cesophage. 

25 Le praticien regie le diametre de ce contour interieur par un gonflage approprie de I'element 
gonflable. Pour injecter un liquide physiologique sterile dans I'element gonflable, celui-ci est 
raccorde par I'intermediaire d'un catheter a une boTtier de remplissage implante sous la peau. 
L'element gonflable s'adapte egalement aux mouvements peristaltiques de I'cesophage. 
L'intervention chirurgicale est generalement realisee sous coelioscopie. Bien que cette 

30 intervention dure en moyenne seulement une heure, elle est encore loin d'etre anodine. En 
effet, des complications apparaissent chez un nombre non negligeable de patients. II arrive 
notamment que les points de suture soient arraches et que l'anneau gastrique glisse le long 
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de I'estomac. Un tel glissement peut induire des lesions importantes de I'estomac. Par 
ailleurs, les anneaux gastriques sont generalement en silicone blanc et peuvent provoquer 
des problemes visuels de scintillement avec certains types de cameras. En outre, certains 
anneaux gastriques subissent une desolidarisation de la jonction entre le boitier de 
5 remplissage et I'element gonflable. Une telle desolidarisation rend le gonflage de I'element 
gonflable impossible. Une intervention chirurgicale ulterieure est alors necessaire. 

invention vise a resoudre un ou plusieurs de ces inconvenients. L'invention porte 
ainsi sur un anneau gastrique comprenant : 

-un support allonge presentant deux extremites accouplables, le support formant une boucle 
1 0 lorsque les extremites sont accouplees ; 

-une surface de contact interieure solidaire du support et delimitant un passage axial pour un 
oesophage a I'interieur de la boucle formee, la surface de contact interieure presentant une 
geometrie modifiable pour regler la section du passage axial ; 

-une languette flexible solidaire du support et rappel6e radialement vers I'interieur du 
15 passage axial. 

Selon une variante, la languette presente une paroi presentant une face orientee 
radialement vers I'interieur du passage et sur laquelle des bossages sont menages. 

Selon encore une variante, la languette presente une jonction solidarisant la paroi 
au support, la section de la jonction etant interieure a la section de la paroi. 
20 Selon une autre variante, la languette presente une extremite distale formant un repli 

en saillie radialement vers I'exterieur du passage axial. 

Selon encore une autre variante, la languette presente une position au repos dans 
laquelle elle est en saillie radialement vers I'interieur du passage au-dela de la surface de 
contact interieure. 

25 Selon une variante, I'anneau gastrique comprend plusieurs languettes flexibles 

solidaires du support et rappelees radialement vers I'interieur du passage axial, les 
languettes flexibles etant en saillie axialement par rapport a la surface de contact interieure. 

Selon une variante, au moins un tiers de la peripherie du support est exempt de 
languette flexible. 

30 Selon une autre variante, la surface de contact interieure est formee par un element 

gonflable solidaire du support. 
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Selon encore une variante, I'element gonflable est forme de plusieurs ballonnets 
relies entre eux. 

Selon encore une autre variante, I'anneau gastrique comprend un element en mousse 
solidaire de I'element gonflable et s'etendant radialement vers I'interieur du passage axial 
5 forme. 

Selon une variante, I'element en mousse presente une surface rugueuse. 
Selon encore une variante, I'element en mousse presente des rainures. 
Selon une autre variante, le support est preforme en forme de boucle. 
Selon une autre variante, le support comprend une bande peripherique allongee. 
10 Selon encore une autre variante, la couleur dominante de I'anneau gastrique est le 

bleu clair. 

Selon une variante, la surface de contact interieure presente une forme rectiligne 
selon la direction axiale. 

Selon une autre variante, I'anneau gastrique comprend : 
15 -un premier catheter presentant une premiere extremite solidaire de I'element gonflable et 
une deuxieme extremite ; 

-un boTtier d'injection de liquide pour implantation sous-cutanee ; 
-un deuxieme catheter presentant une premiere extremite solidaire du boTtier d'injection de 
liquide et une deuxieme extremite, la longueur du deuxieme catheter etant inferieure a 60 
20 millimetres ; 

-un raccord mettant en communication les deuxiemes extremites des premier et deuxieme 
catheters. 

Selon une variante, le raccord est en matiere synthetique semi-rigide. 
Selon une autre variante, le support comprend un alesage au niveau d'une premiere 
25 extremite, et un organe d'accouplement au niveau d'une deuxieme extremite, I'organe 
d'accouplement etant conforme pour etre introduit dans I'alesage et s'accoupler a la 
premiere extremite suite a son introduction. 

Selon encore une variante, I'anneau gastrique comprend un conditionnement 
d'implantation, maintenant la ou les languettesflexibles rabattues sur le support. 
30 Selon encore une autre variante, le conditionnement d'implantation comprend : 

-deux bords juxtaposes et solidaires ; 
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-un organe d'ouverture monte coulissant par rapport aux deux bords et desolidarisant les 

deux bords durant son coulissement ; 

-un lien d'entrainement solidaire de I'organe d'ouverture. 

Selon une variante, I'anneau gastrique comprend un conditionnement formant une 
5 enceinte sterile contenant le conditionnement d'implantation. 

[.'invention porte egalement sur un precede de fabrication d'un anneau gastrique, 
comprenant la formation d'un support allonge presentant deux extremites accouplables et 
destine a former une boucle lorsque les deux extremites sont accouplees, la solidarisation 
d'une surface de contact interieure au support destinee a delimiter un passage axial pour un 
10 cesophage a I'interieur de la boucle, la surface de contact interieure presentant une g6ometrie 
modifiable pour regler la section du passage axial, et la solidarisation d'une languette flexible 
au support de sorte que la languette soit rappelee radialement vers I'interieur du passage 
axial. 

15 D'autres caracteristiques et avantages de I'invention ressortiront clairement de la 

description qui en est faite ci-apres, a titre indicatif et nullement limitatif, en reference aux 
dessins annexes, dans lesquels : 

-la figure 1 illustre une vue de dessus d'un anneau gastrique selon I'invention ; 
-la figure 2 est une vue de cdte de I'anneau gastrique, en configuration de 
20 fonctionnement ; 

-les figures 3 et 4 sont des vues de c6te et de dessus de I'anneau gastrique de la 
figure 1 , mis en place sur I'estomac d'un patient ; 

-la figure 5 est une vue de cdte de I'anneau gastrique de la figure 1 dispose dans un 
conditionnement de mise en place ; 
25 -les figures 6 a 8 sont respectivement des vues de dessus, de cote et de face de 

I'anneau gastrique de la figure 1 durant I'ouverture du conditionnement ; 

-la figure 9 est une vue en coupe de I'anneau gastrique de la figure 1 dans son 
conditionnement ; 

-les figures 10 et 11 sont respectivement des vues en coupe et de c6te de details de 
30 I'anneau gastrique de la figure 1 . 
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L'inventeur a constate que le phenomene de glissement d'un anneau gastrique etait 
frequemment lie au processus physiologique suivant: lorsque I'anneau s'obstrue par un 
fragment alimentaire, restomac, muscle puissant, tente de I'evacuer et arrache les points de 
suture. La dimension du passage interieur de I'anneau gastrique etant fixee uniquement par 
5 une intervention du praticien, la contraction de I'estomac fait naitre un jeu radial avec I'anneau 
gastrique. L'estomac effectuant des contractions periodiques, il facilite alors la descente de 
I'anneau gastrique lorsque les points de suture ont ete arraches. 

invention propose un anneau gastrique comportant un support dont les extremites 
sont accouplables pour former une boucie. Une surface de contact interieure delimite un 

10 passage axial pour I'oesophage du patient a I'interieur de la boucie et sa geometrie est 
modifiable pour regler la section du passage axial. Une languette flexible solidaire du support 
est rappelee radialement vers I'interieur du passage axial. Le positionnement spontane de la 
languette permet d'adherer a l'estomac ou a I'oesophage et ainsi d'empecher un glissement 
de I'anneau gastrique. L'anneau gastrique peut ainsi s'adapter dynamiquement au 

1 5 peristaltisme de I'estomac en limitant les risques de glissement. 

Les figures 1 et 2 illustrent un mode de realisation d'anneau gastrique 1 selon 
I'invention. L'anneau gastrique comprend une premiere partie 2 destinee a etre placee autour 
du cardia. Cette premiere partie 2 presente un support allonge 3 realise sous forme de bande. 
Le support 3 presente un premier element de fixation 5 au niveau d'une premiere extremite, et 

20 un deuxieme element de fixation 8 au niveau d'une deuxieme extremite. Le support 3 forme 
une boucie lorsque les deux elements de fixation 5 et 8 sont accouples. Les elements de 
fixation 5 et 8 sont accouples dans la configuration illustree a la figure 2. 

Un element gonflable 4 forme une surface de contact interieure et delimite un 
passage axial pour I'oesophage a I'interieur de la boucie formee. L'element gonflable 4 est 

25 solidaire du support 3. Le gonflage de l'element gonflable 4 permet de modifier sa geometrie 
afin de regler la section de passage pour le cardia, et ainsi modifier le serrage du cardia. Le 
passage forme par l'element gonflable 4 pourra par exemple presenter un diametre compris 
entre 10 et 25 millimetres. 

Des languettes flexibles 7 sont solidaires du support 3 et sont rappelees radialement 

30 vers I'interieur du passage axial, assurant ainsi dynamiquement une adherence sur I'estomac 
meme lorsque celui-ci se contracte et presente une section inferieure a la section du passage 
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axial. De preference, les languettes 7 sont en saillie radialement vers I'interieur du passage 
au-dela de la surface de contact interieure formee par I'element gonflable 4. 

Les pattes flexibles 7 sont en saillie axialement par rapport a la surface interieure de 
contact. Les pattes flexibles 7 n'interferant pas avec I'element gonflable 4, elles peuvent ainsi 
5 presenter une grande surface en contact avec restomac, ce qui accroit d'autant I'adherence 
avec I'estomac. Du fait de leur flexibility, les pattes flexibles 7 sont rappelees vers une position 
au repos vers I'interieur du passage axial, garantissant une prise et ainsi une adherence avec 
restomac. Un glissement de la premiere partie 2 de I'anneau gastrique 1 par rapport a 
I'estomac est ainsi evite. Lors de la mise en place de I'anneau gastrique 1 , les languettes 7 

1 0 sont orientees vers le bas afin d'assurer une meilleure adhesion a restomac. 

Dans I'anneau gastrique 1 illustre a la figure 1 , les languettes flexibles 7 sont flechies 
radialement vers I'exterieur pour des raisons de lisibilite, ce qui ne correspond pas a la 
position au repos des languettes flexibles 7. Les figures 3 et 4 illustrent I'anneau gastrique 1 
mis en place sur I'estomac 12 d'un patient. La boucle formee par I'anneau gastrique 1 et 

1 5 I'element gonflable 4 enserre la partie basse du cardia 1 3 qui joint I'cesophage 1 5 a I'estomac 
1 2. Les languettes flexibles 7 sont flechies pour epouser I'estomac 1 2. Les languettes flexibles 
7 se placent a la face anterieure de I'estomac 12, au bord droit et gauche de I'cesophage 15, 
ce qui evite des lesions des vaisseaux courts de I'estomac et de la petite courbure gastrique. 
Les languettes 7 sont reparties sur une partie de la peripheric du support 3. 

20 Avantageusement, au moins un tiers de la peripheric du support 3 n'est pas muni de 
languettes flexibles 7, qui ne doivent pas §tre presentes au niveau de la partie posterieure de 
I'estomac 12 pour des raisons anatomiques. 

Les figures 10 et 11 illustrent de facon plus detaillee des specificites de ce mode de 
realisation. Les languettes flexibles 7 presentent avantageusement une paroi 71 presentant 

25 une face interieure orientee radialement vers I'interieur du passage. La paroi 71 est 
sensiblement plane. Des bossages 72 sont menages sur cette face interieure de la paroi 71. 
Ces bossages 72 permettent d'assurer une bonne adhesion a la paroi de I'estomac 12. 
Avantageusement, ces bossages 72 presentent une hauteur maximale de 1 millimetre afin de 
ne pas generer de lesions dans la paroi de restomac. Les bossages 72 peuvent etre moules 

30 dans le meme materiau que la paroi 71, par exemple en silicone commercialise sous la 
reference Silastic. Les languettes flexibles 7 presentent une jonction 74 solidarisant la paroi 
71 au support 3. La jonction 74 presente une section inferieure a la section de la paroi 71 afin 
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de favoriser sa. La jonction 74 exerce alors un effort de rappel sur la paroi 71 vers sa position 
de repos. Par ailleurs, I'extremite distale des languettes 7 forme un repli 73 radialement en 
saillie vers I'exterieur par rapport a la paroi 71. Ainsi, I'extremite distale des languettes 7 ne 
presente pas un bord vif en contact avec I'estomac, ce qui limite les risques de lesions. Par 
5 ailleurs, comme illustre a la figure 10, les languettes 7 presentent une position au repos dans 
laquelle elles font saillie radialement au-dela de la surface de contact interieure. Un contact 
entre les languettes 7 et I'estomac est ainsi garanti. Les languettes 7 seront en saillie 
axialement par rapport au support 3 d'une distance avantageusement inferieure a 20 
millimetres. 

10 La quantite de fluide introduite dans I'element gonflable 4 fait varier la section du 

passage forme a I'interieur de la boucle. L'element gonflable 4 est forme de plusieurs 
ballonnets 43 relies entre eux de sorte que du fluide puisse s'ecouler de I'un a I'autre. Ainsi, 
I'element gonflable 4 s'adapte plus facilement a la morphologie du cardia, et d'autre part une 
seule alimentation en fluide est suffisante pour le gonflage de tous les ballonnets 43. Les 

15 liaisons entre les ballonnets 43 sont realisees sous forme de soufflets 41 qui permettent de 
modifier la courbure du support 3 sans alterer I'element gonflable 4. Lorsque le support 3 
forme une boucle, deux ballonnets distaux viennent egalement en contact, de sorte que les 
ballonnets sont repartis autour de la boucle. 

Chaque ballonnet 43 est solidaire d'un element en mousse 42 utilise pour venir en 

20 contact avec le cardia. Les elements en mousse 42 s'etendent ainsi radialement vers 
I'interieur de la boucle formee. La deformation possible des elements en mousse 42 leur 
permet de presenter une adherence importante avec le cardia. Afin d'accroTtre I'adherence 
entre les elements en mousse 42 et le cardia, la surface de contact des elements 42 est 
avantageusement rugueuse. Par ailleurs les elements 42 peuvent presenter des rainures 45 

25 afin d'accroitre encore cette adherence. Les elements 42 presentent par ailleurs un profil 
lineaire selon la direction axiale afin d'accroitre la surface en contact avec le cardia. Les 
elements 42 pourront etre formes en mousse polyurethane souple. Les elements 42 
presenteront avantageusement une epaisseur comprise entre 1 et 2,5 millimetres et une 
hauteur comprise entre 5 et 8 millimetres. L'element gonflable 4 pourra avantageusement 

30 contenir un volume de fluide compris entre 10 et 14 millilitres. 

Le support 3 pourra Stre preforme en forme de boucle pour faciliter la mise en place 
autour de I'cesophage et de I'estomac. Le support 3 pourra egalement etre forme d'une bande 
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plate et souple, pour §tre flechie par le praticien afin de former la boucle. Le support 3 
presentera avantageusement une hauteur comprise entre 5 et 8 millimetres. Le support 3 
pourra §tre realise en materiau silicone. Tout materiau biocompatible et souple pourra 
egalement etre utilise. 

5 

L'element de fixation 8 presente un organe de prehension 82, destine a faciliter sa 
manipulation par le praticien. L'element de fixation 5 presente egalement un organe de 
prehension 53 destine a faciliter sa manipulation. Avantageusement, les elements 5 et 8 
seront configures pour pouvoir etre selectivement accouples et desaccouples par le praticien 

10 realisant ['intervention chirurgicale. L'element de fixation 8 presente un alesage 81 , destine a 
etre traverse par l'element de fixation 5 afin de garantir un accouplement mutuel. L'element de 
fixation 5 peut etre introduit dans I'alesage 81 en deformant elastiquement l'element de 
fixation 8. Une partie 52 de l'element de fixation 5 est destinee a se loger a I'interieur de 
I'alesage 81 . La partie 52 est intercalee entre I'organe de prehension 53 et un autre organe de 

15 prehension 51. Les organes de prehension 51 et 53 ferment des epaulements de part et 
d'autre de la partie 52 afin de former des butees accouplant les elements de fixation 5 et 8. 

L'element de fixation 5 illustre met l'element gonflable 4 en communication avec une 
premiere extremite d'un premier catheter 6 par I'intermediaire d'un element de jonction 54 
renforce. L'element de jonction 54 est avantageusement forme monobloc avec le catheter 6, 

20 afin d'accroitre la resistance mecanique de la jonction entre le catheter 6 et l'element 
gonflable 4. La deuxieme extremite du cath6ter 6 est coupee a la longueur adequate par le 
praticien, en fonction de la morphologie du patient. La deuxieme extremite du catheter 6 est 
fixee de fagon etanche sur un embout 93 d'un raccord 91 . 

Une partie 9 de I'anneau gastrique 1 comprend un boTtier d'injection 95 sous-cutane, 

25 destine a etre implante a un endroit accessible par le praticien. Le boitier d'injection 95 
comprend un reservoir d'injection 96 dans lequel une seringue peut etre introduite par le 
praticien. Le reservoir 96 communique avec une premiere extremite d'un deuxieme catheter 
97. La deuxieme extremite du catheter 97 est connectee de fagon etanche a un autre embout 
du raccord 91 . Le corps 92 du raccord 91 joint les deux embouts 93 et 94. 

30 Independamment des autres caracteristiques de I'invention, le raccord 91 entre les 

catheters 6 et 97 est avantageusement realise en materiau synthetique semi-rigide. On limite 
ainsi les lesions sur I'organisme en cas de desolidarisation entre le raccord 91 et I'un des 
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catheters 6 ou 97. Par ailleurs la longueur du deuxieme catheter 97 est avantageusement 
inferieure a 60 millimetres. Ainsi, en cas de desolidarisation entre le raccord 91 et I'un des 
deux catheters, le praticien n'aura a realiser qu'une intervention chirurgicale superficielle pour 
resoudre le probleme. 

5 Pour faciliter la mise en place de I'anneau gastrique 1 tout en limitant ies lesions, 

celui-ci est avantageusement contenu dans un conditionnement d'implantation 10. Ce 
conditionnement 10 permet de maintenir Ies languettes flexibles 7 rabattues contre le support 
3, jusqu'a ce que I'anneau gastrique 1 soit dispose pour entourer I'cesophage. Les languettes 
flexibles 7 ne nuisent ainsi pas a I'implantation de I'anneau. Les languettes flexibles 7 ne 

10 risquent egalement pas d'induire des lesions lorsque I'anneau gastrique est gliss6 derriere le 
cardia. Lorsque le conditionnement 10 est retire, les languettes 7 sont rappelees vers leur 
position au repos, s'etendant axialement sous le support 3. Le conditionnement 10 se 
presente avantageusement sous la forme d'un film 103 presentant deux bords juxtaposes et 
solidaires. Le film 103 est avantageusement transparent pour permettre au praticien de 

15 distinguer aisement la position de I'anneau gastrique 1 avant de retirer le conditionnement 10. 
Un organe d'ouverture 102 est monte coulissant par rapport a un rail 104 forme par les deux 
bords. De fagon connue en soi dans des dispositjfs d'emballage, I'organe d'ouverture 102 
desolidarise les deux bords durant son coulissement le long du rail 104. L'organe d'ouverture 
102 pourra etre muni d'une pointe s'inserant entre les bords du film 103 pour les separer 

20 durant son coulissement. Un lien d'entrainement 101, tel qu'une ficelle, est solidaire de 
l'organe d'ouverture 102 et permet au praticien de I'actionner pour desolidariser les deux 
bords. On peut cependant egalement envisager un conditionnement 10 susceptible d'etre 
decoupe par le praticien afin d'en retirer I'anneau gastrique. L'anneau gastrique 1 pourra elre 
place sous vide dans le conditionnement 10, ce qui reduira la quantite d'air a purger hors de 

25 I'element gonflable 4. 

L'anneau gastrique 1 et le conditionnement d'implantation 10 sont avantageusement 
contenus dans un conditionnement sterile 11. L'anneau gastrique peut ainsi 6tre mis en place 
immediatement apres avoir retire le conditionnement 1 1 . 

30 Independamment des autres caracteristiques de invention, un anneau gastrique 

presente avantageusement une couleur dominante bleu clair. En effet, comme les anneaux 
gastriques sont generalement positionnes par ccelioscopie en faisant appel a des cameras, un 
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anneau d'une telle couleur se distingue particulierement bien durant I'operation. D'une part, 
aucune partie du corps humain n'est bleu clair, ce qui permet de distinguer I'anneau gastrique 
de tout organe ou tout fluide corporel durant I'intervention. D'autre part, la couleur bleu clair ne 
genere pas de scintillement a la camera et 6vite ainsi d'avoir a r6aliser des calibrages des 
5 blancs avant ('intervention chirurgicale. 

Bien que le mode de realisation decrit porte sur un anneau gastrique utilisant un 
element gonflable pour modifier la section de passage, d'autres solutions peuvent etre 
envisagees dans le cadre de Invention. On peut notamment envisager un collier formant une 
boucle coulissante, actionnee par un entratnement electromagnetique. 

10 

Un precede de fabrication d'un anneau gastrique pourra comprendre les etapes 
suivantes : la formation d'un support presentant deux extr6mit.es accouplables et destine a 
former une boucle lorsque les deux extremites sont accouplees, la solidarisation d'une surface 
de contact interieure au support destinee a delimiter un passage axial pour un cesophage a 
15 I'interieur de la boucle, la surface de contact interieure presentant une geometrie modifiable 
pour regler la section du passage axial, et la solidarisation d'une languette flexible au support 
de sorte que la languette soit rappelee radialement vers I'interieur du passage axial 

La mise en place de I'anneau gastrique pourra comprendre les etapes suivantes : 
20 I'incision de I'abdomen afin de menager un acces a I'oesophage et a I'estomac, I'introduction 
de I'anneau gastrique a travers I'incision, le placement de la surface interieure de contact de 
I'anneau gastrique autour de I'oesophage, I'accouplement des extremites du support de facon 
a former une boucle autour de I'oesophage, le r6glage de la section du passage axial menage" 
par la surface interieure de contact, la mise en place de points de suture entre I'oesophage et 
25 I'estomac afin de couvrir au moins une partie de I'anneau gastrique et la mise en place de 
points de suture afin de refermer I'incision. 
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1 . Anneau gastrique (1) comprenant : 

-un support allonge (3) presentant deux extremites accouplables, le support formant une boucle 
5 lorsque les extremites sont accouplees ; 

-une surface de contact interieure solidaire du support (3) et d6limitant un passage axial pour un 
cesophage a I'interieur de la boucle formee, la surface de contact interieure presentant une 
geometrie modifiable pour regler la section du passage axial ; 
caracterise en ce que : 

10 -I'anneau gastrique comprend en outre une languette flexible (7) solidaire du support (3) et 
rappelee radialement vers I'interieur du passage axial. 

2. Anneau gastrique selon la revendication 1 , dans lequel la languette (7) presente une paroi (71) 
presentant une face orientee radialement vers I'interieur du passage et sur laquelle des 

1 5 bossages (72) sont menages. 

3. Anneau gastrique selon la revendication 2, dans lequel la languette (7) presente une jonction 
(74) solidarisant la paroi (71) au support (3), la section de la jonction (74) etant interieure a la 
section de la paroi (71). 

20 

4. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, dans lequel la 
languette (7) presente une extremite distale formant un repli (73) en saillie radialement vers 
I'exterieur du passage axial. 

25 5. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, dans lequel la 
languette (7) presente une position au repos dans laquelle elle est en saillie radialement vers 
I'interieur du passage au-dela de la surface de contact interieure. 

6. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications prec&lentes, comprenant 
30 plusieurs languettes flexibles (7) solidaires du support (3) et rappelees radialement vers 

I'interieur du passage axial, les languettes flexibles etant en saillie axialement par rapport a la 
surface de contact interieure. 

7. Anneau gastrique selon la revendication 6, dans lequel au moins un tiers de la peripheric du 
35 support (3) est exempt de languette flexible (7). 
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8. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, dans lequel la 
surface de contact interieure est formee par un element gonflable (4) solidaire du support (3). 

5 9. Anneau gastrique selon la revendication 8, dans lequel I'element gonflable (4) est forme de 
plusleurs ballonnets (43) relies entre eux. 

10. Anneau gastrique selon la revendication 8 ou 9, comprenant un element en mousse (42) 
solidaire de I'element gonflable (4) et s'etendant radialement vers I'interieur du passage axial 

10 forme. 

11. Anneau gastrique selon la revendication 10, dans lequel I'6l6ment en mousse (42) presente 
une surface rugueuse. 

15 12. Anneau gastrique selon la revendication 10 ou 11, dans lequel I'element en mousse (42) 
presente des rainures (45). 

13. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, dans lequel le 
support (3) est preforme en forme de boucle. 

20 

14. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, dans lequel le 
support (3) comprend une bande peripherique allongee. 

15. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, dont la couleur 
25 dominante est le bleu clair. 

16. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes dans lequel la 
surface de contact interieure presente une forme rectiligne selon la direction axiale. 

30 17. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications 8 a 1 6, comprenant : 

-un premier catheter (6) presentant une premiere extremite solidaire de I'element gonflable (4) et 
une deuxieme extremite ; 

-un boitier d'injection de liquide (95) pour implantation sous-cutanee ; 
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-un deuxieme catheter (97) presentant une premiere extremite solidaire du boTtier d'injection de 
liquide (95) et une deuxieme extremite, la longueur du deuxieme catheter etant inferieure a 60 
millimetres ; 

-un raccord (91) mettant en communication les deuxiemes extremites des premier et deuxieme 
5 catheters (6, 97). 

18. Anneau gastrique selon la revendication 17, dans lequel le raccord (91) est en matiere 
synthetique semi-rigide. 

10 19. Anneau gastrique selon la revendication 17 ou 18, dans lequel le support (3) comprend un 
alesage (81) au niveau d'une premiere extremite, et un organe d'accouplement (5) au niveau 
d'une deuxieme extremite, I'organe d'accouplement (5) etant conforme pour 6tre introduit dans 
I'alesage (81) et s'accoupler a la premiere extremite suite a son introduction. 

15 20. Anneau gastrique selon I'une quelconque des revendications precedentes, comprenant un 
conditionnement d'implantation (10), maintenant la ou les languettes flexibles (7) rabattues sur 
le support (3). 

21 . Anneau gastrique selon la revendication 20, dans lequel le conditionnement d'implantation 
20 comprend : 

-deux bords (104) juxtaposes et solidaires ; 

-un organe d'ouverture (102) monte coulissant par rapport aux deux bords (104) et desolidarisant 

les deux bords durant son coulissement ; 

-un lien d'entrainement (101) solidaire de I'organe d'ouverture (102). 

25 

22. Anneau gastrique selon la revendication 20 ou 21, comprenant un conditionnement (11) 
formant une enceinte sterile contenant le conditionnement d'implantation (10). 

23. Precede de fabrication d'un anneau gastrique, comprenant la formation d'un support allonge 
30 presentant deux extremites accouplables et destine a former une boucle lorsque les deux 

extremites sont accouplees, la solidarisation d'une surface de contact interieure au support 
destinee a delimiter un passage axial pour un cesophage a I'interieur de la boucle, la surface 
de contact interieure presentant une geometrie modifiable pour regler la section du passage 
axial, et la solidarisation d'une languette flexible au support de sorte que la languette soit 
35 rappelee radialement vers I'interieur du passage axial. 
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